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要 旨
末梢神経の大きな欠損に対する補填の方法として理想的なものは，同種移植によるものであ
る。
この方法は 1870年ごろより試みられており，決して新しいものではないが， 臨床成功をう
るようになったのは，最近のことで， Bassettら (1963)および Mamor (1964) らによる照
射神経片の同種移植方法である。
この場合， homograftは欠損部の橋渡しをすればよく， graft自体が機能を有せねばならな
い他の移植とことなり， 移植免疫反応の抑制も， 他の臓器移植に比較して容易と思われる。 
Bassettらや Mamorは，ともに殺菌法としての 200万 r.e.p.あるいは raむという大量照
射の方法を行なっているが，われわれは，この照射を免疫抑制法として使用することを考え，
動物実験を行ない，臨床例を経験した。 
Keywords: 200万 rads照射神経片移植， 2000キューリー60Co装置，移植免疫反応抑制法， 
deep freezer，犬の坐骨神経，後肢の潰蕩，般行，尖足
り，これらの理由から幾多の先人の努力が同種ならびに
はじめに 異種神経移植に関して続けられてきている。 
末梢 Philipeauxおよび Vulpian1 )は 1870年 graftで神
がなされてきた。これを大別すると弁状成形術，神経接 経欠損部の補填が可能であることを提唱し， 1878年 
枝術，筋肉弁移植術，挿管法，神経移植術などに分けら Albert2 )により homograftの臨床第 l例が報告された。
れ，神経移植術はさらに自家神経移植，同種神経移植なら 彼は正中神経肉腫で切除された 3cmの欠損部に対し
びに異種神経移植術に分類される。欠損部の長い場合に て，切断肢の homograftを挿入したが，機能の回復は
は，移植以外に補嘆の方法はあまり有効でなく，また自家 みられなかった。 1917年 Mayo-Robson3 )は 2.5cmの 
神経移植の graftを作製する場合，切除する神経に当 graftを試み， 1918年 Vergaぺ1919年 Eden5 )により 
然欠損を生ずることになるので，おのずとその限界があ grafting の可能性についての発表があり， 1920年
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Huber，1922年 Nageotte によりアノレコール固定神経
片移植が動物実験で試みられ， 1924年細見により同様の
臨床 3例が報告されている。
臨床成功例の報告は， 自家移植のもので， 1932年 
Ballance & Duelめにより顔面神経欠損に対するものが
報告され， 1939年には Bunnel &Boyes7)によっても同
様に臨床成功例が発表されている。 
1943年 Weiss& Taylorめによって，凍結乾燥神経片
同種移植の動物実験の成功をみる一方， 1944年寺田，鈴
木，北村9)により 6例の同種移植症例が， 1945年には 
Spurling，Lyons，Whitecomb & WoodhalPO)により 
8例の， 1949年 Seddon & Holmesll)により 48例の臨
床報告があったが，いずれも完全に機能を回復したもの
はなく，組織検査では， 多くの graftは結合織になっ
ており，拒絶反対による炎症の結果と考えられた。 
Bassett，Compbell，Husby，Thulin &Feringaは炎
症性の細胞浸潤を防ぐ目的で cellulose-acetatemicro-
fil terを利用して神経片を封入し， 1961年動物実験に成
功し 12)，1963年には， Campbell，Bassett & Bohlerlめ
によって， microfilterに封入した神経片を凍結し，殺
菌の目的で 200万 radのレントゲン照射を行ない臨床
例にはじめて成功した。
一方 Marmorl4)は 1964年凍結同種神経片に 200万 
r.e.p.のレントゲン照射を行ない，臨床例に成功を収め
ており，わが国においても 1964年 Kageyama，Naka-
jima & Ikeda15)によって， この Marmor の 200万 
r.e.p.照射神経片の動物実験の追試が行なわれている。
われわれも 1967年春以来同種神経移植に興味をいだ
き，動物実験ならびに臨床例を行なってきた問。 
Bassettらや Marmorにしても，彼らの graftに対
する照射目的は，いずれも以前より発達してきた，食品
殺菌法を応用したもので，すでに同種骨，血管，臆など
の移植に行なわれてきた方法をそのまま踏襲している。
彼らの行なった 200万 radあるいは r.e.p.という照射
量も殺菌ということを目標として，以前から行なわれて
いたもので， 200万 rad.あるいは r.e.p.の照射を van 
de Graaff generatorでわずか 10秒で行なっているが，
このような施設をわが国で、は見つけ得なかった。幸いわ
れわれは近くに放射線医学総合研究所があり， 同所の 
2，000キューリ_60Co照射装置は，約 4時間で， 200万 
radの照射が可能であることが判明し，同所との共同研
究により，動物実験を開始し， 1967年臨床例を行なっ
た。 
Bassettらや Marmorの方法は前にも述べた通り，
照射は殺菌を目標として従来から行なわれていた照射線
量をそのまま踏襲したもので，神経移植の全操作を無菌
的に行なうならば， 200万 radあるいは r.e.p. という
大量を必要としないだろうし，拒絶反応防止のためにの
み行なうとすれば，オーダーの低い線量で十分で、あろう
と思われるが，この点に関しては何ら検討は行なわれて
いない。
末梢神経はレントゲン照射に非常に強いということは
文献的にも見られているが， homograft は欠損部の橋
渡しの役割で，その graftそのものがそこに定着せねば
ならぬのと違い，その区間を神経線維がのびていってし
まえば，拒絶反応がもし起こったとしてもその神経機能
が廃絶してしまう重篤なものとは考えられないし，拒絶
反応の炎症反応が重大な意味をもっとすれば，神経線維
が通過する前の時点であろうと考えられる。これらの考
え方からしでも 200万 radという大量は， 拒絶反応防
止の意味では必要としないと考えられ，われわれの研究
の主題は，本来この点にあるのであるが，今回は，その
第一段階として行なった 200万 rad照射神経片の動物
実験ならびに臨床例について述べる。
動物実験 
A. 実験方法
実験動物は雑種成犬の坐骨神経を使用した。ネンブタ
ール静脈麻酔下に無菌的に右側坐骨神経を 3cm切除
し，この欠損部に照射神経片をリングを使用して機械吻
合法により移植した(図 1)。
移植神経片は，他の実験で犠死せしめたものの両側坐
坐骨神経
移植神経井
総勝骨神経
腔骨神経
図1. 手術術式(犬)
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骨神経を無菌的操作によって切除し，薬液滅菌をした
薄いビ、ニー Jレ製袋に納め，われわれが考案した照射筒の
中に入れる。 この照射筒は(写真 1 プラスチック製)， 
のもので，高さ 19cm，直径 7cmの円筒の透明の容器
で，その中央部に神経片を入れる 3cmの部屋を有して
いる。この部の上・下とも筒状の構造をした平板で境さ
れて，その上方あるいは下方に， ドライアイスを封入で
きるようになっており，殺菌は薬液法による。 
homograft は照射筒内に入れられると， そのまま 
deep freezerの中で-200Cに保存される。
照射する場合，照射筒をドライアイスのはいった魔法
瓶の中に入れて， -200Cに保存したまま放射線医学総
合研究所まで運び，照射直前照射筒の上・下のドライア
イスを入れる部分にできるだけ多くのドライアイスをつ
めて， 上下を蓋でしめ， 2，000キューリ_60COの線源
の中に，規定した場所におくと，中央の神経片を格納し
た部で 1時間当たり約 50万 radの照射をうけることに
なる(写真2)。
照射後は上下の蓋を密閉し，再びー200Cの魔法瓶で
運搬して，使用直前まで deepfreezerの中で保存され
る。
われわれの行なっている照射量は 200万， 100万， 50 
万， 10万， 1万 radの5群であるが，前に述べた通り
ここでは 200万 radについてのみ報告する。
この照射神経片を用いて同種神経移植を行なった後，
右後肢の肢行，潰、虜形成，麻摩性尖足の臨床症状を観察
するとともに，筋電図および組織学的検索を行なって， 
graftを通しての神経線維の再生の過程を観察した。
写真 2. 2000キューリー 60CO 装置
なお術後には抗生物質として，クロラムフェニコール 
0.5gを3日間筋注し， 向神経性ビタミンなどの投与は
一切していない。 
B. 実験成績
神経回復の状態を臨床症状よりみると，まず神経切断
によって生じた潰蕩が治癒し，次いで般行が回復し，尖
足がとれてくる。
この 200万 rad照射群のイヌで移植後， 右後肢の潰
蕩の治癒の状態を表 lに示すと， 3ヵ月から 6カ月の間
(むしろ 3ヵ月に近い方が多い)で完全に治癒してしま
う。表の中， ( ) 内はタンタルム製リング使用犬で，
ほかは真鎌製リング使用のイヌである。
歩行状態の観察でも， 3"，6ヵ月の聞に完全に正常な歩
行にもどるが，潰療治癒よりは遅れる(表 2)。
表1. 移植後後肢の潰湯形成 
I 1カ月後 I3カ月後 I6カ月後 I 1年後
あり 8 (1】 3 (1) I 0 (0) I 0 (0) 
軽度 7 (3) I 7 (2) I 2 (1) I 0 (0) 
なし I 7ωI 12ωI Wω I 18ω 
計 I22ωI 22ωI 20 (6) I 18ω 
( )内はタンタルムリング使用犬
表 2. 移植後後肢の岐行 
1カ月後 I3カ月後 I6カ月後 I 1年後
あり I19ωI 9ωI 0 (0) I 0ω 
軽度 I 2ωI 8ωI 0ωI 0 (0) 
なし 1 (0) I 5 (0) I 20 (6) I 18 (5) 
計
写真1. 照射筒 
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一番遅く回復を示す臨床所見は麻庫性尖足で， 1年後
でも完全に元に戻らないものが 18例中 2例にみられた
(表 3)。
筋電図により運動機能回復の状態を検すると，図 2の
ようである (移植後 1年のもの)。移植部の中枢にて
刺激を加え，イヌの排腹筋の誘発筋電図をとったもので
あるが，十分に運動機能の回復がうかがい知れる。
組織学的検査では，写真 3のようである。これは 1年
遠隔犬の移植部より末柏、の神経の断面であるが，神経線
維は密に配列し，細胞浸潤および浮腫などの変化は認め
られず，神経線維および核の変化像も認められない。写
真4は術後 l年の遠隔犬の中枢側神経断端と，同種神経
片との吻合部の縦断の組織像であるが，神経線維は密に
走行しており，神経線維は完全に吻合部を越えて走行し
ていることがわかる。 
C. まとめ 
Bassett らや Marmor が報告しているように， 200 
万 rad照射神経片は，拒絶反応もなく，神経線維走行
の道として十分なもので，欠損部補填の方法としては適
表 3. 移植後後肢の麻痔性尖足 
I1カ月後 I3カ月後 I6カ月後 I1年後
あり 112ω110ω3ωI 2 (1) 
軽度 I 7ωI 6ωI 4ωI 0ω 
なし 3 (1) 6 (2) 13 (2】 I 16 (り
計
当なものであることが判明した。さらに vande Graaff 
generatorによる短時間 (10秒)の照射でなく， 2，000 
キューリー 60CO装置を利用して， -20oC 4時間で 200
万 radのわれわれの行なった照射方法でも，同じ結果
を得られた。すなわちわれわれの方法でも手技的に移植
術式として十分なものであるといえる。
症例報告
症例は 42才の男子で， 1967年 1月 19日交通事故によ
り左下肢に打撲をうけて，左足関節背屈不能ならびに左
下腿外側および足背部の知覚麻癖をきたした。左総排骨
神経挫傷の患者である。 1967年2月25日当科に紹介さ
れて来院し，同年 3月8日第 l回の手術が行なわれた。
すなわち坐骨神経末柏、部を露出し，それを末梢にたどっ
て行くに，腔骨神経と総排骨神経とに分枝し，腔骨神経
は正常であるが総排骨神経が分枝部約 5mmの部よりは
じまり排骨上端の部で外側iζ回る所まで約 8cmにわ
たり神経束は扇平となり癒痕化していたので， homo-
grafting の適応と考えたが一応全域にわたり神経剥離
術を行なったが，術後回復の徴候は知覚的にも運動的に
もみられなかった。
同年 9月8日食道癌術後にて死亡が期待された血液型 
O型の患者が入院していたので再入院した。患者の血液
型は A，MN，Cc，D，Eeであり， donor と予定され
た患者のそれは， 0，MN，Cc，D，Eeであった。 
donorが9月25日死亡したので， 家族の諒解のもと
に死後 15分ぐらいにて， 手術場にて左側の坐骨神経お
よびその分枝である腔骨神経ならびに総排骨神経を無菌
的に摘出し，滅菌したビニール製袋の中に納め，照射筒
図2. 移植後 l年誘発筋電図
(犬坐骨神経一排腹筋 刺激幅 1m Sec. Supramaximal) 
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写真  3.移植部より末梢(1年遠隔犬)
写真  4. 中枢端吻合部(1年遠隔犬)
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の中央部の格納部に神経片を丸めて入れ， 直ちに deep 
freezerの中に保存した。 この graftは翌 26日ドライ
アイス入の魔法瓶で放射線医学総合研究所に運ばれ， 
2，000キューリー 60Coで4時間 200万 radの照射を行
ない，再び deepfreezerの中で保存された。 
9月 27日第 2回目の手術は行なわれた。前回の手術
創に沿って皮膚が切開され， 当該神経が再び露出され
た。撒痕化は更に進んでいるように思われ，約 8cmに
わたり，総排骨神経の坐骨神経より分枝した 5mmぐら _ー，
斉 察 
いの部より，排骨上端近くまで切除された。 deepfreezer 
に保存されていた照射神経片は，封のされたまま照射筒
より取り出され，室温に放置したまま約 30分で復温し
た。復温後 graftの中総排骨神経の部が必要な長さよ
りやや長目に切られ， 欠損部の中枢端とは 5mmの，
末梢端とは 4mmのタンタルム製リングにて器械吻合さ
れ， graftは移植された。
移植後 10日間は，ギプスシーネによる左下肢の固定が
なされ，術後 3日間クロラムフエニコール 2gが連日投
与され，更にビタミン B混合型のピタメジン 2パイアル
ずつが 10日関連続筋肉内に投与された。更にビタメジ
ンはその後経口的に変えて投与された。
写真 5. 痛覚麻痔範囲(術前)
写真 6. 痛覚鈍麻範囲(術後 l年)
術後 1ヵ月で退院したが神経学的検査成績は術前と全
く変わるところはなかったが(写真 5)， 術後 2ヵ月目
ころより検査成績のうち，知覚麻庫の範囲の縮少がみら
れ，それ以後順次縮少の傾向を示し， 1年後には知覚麻
庫の部はなくなり，わずかに知覚鈍麻の部を残す程度と
なったが(写真 6)，運動機能の改善はみられなかった。
60Coを照射源とする 4時間 200万 rad照射神経片の
同種移植の臨床と動物実験を行なった。
動物実験では， 22頭のイヌでほぼ完全といえるほどの
後肢の回復をみており，われわれの行なった方法で手技
的にかつ技術的に，移植術として十分であることが証明
された。
しかしながら臨床例においての結果は，動物実験の成
績から期待されるものは出なかった。知覚的には良い結
果が得られたにもかかわらず，運動機能の回復はみられ
ていないという結果は何にもとづくのであろうか。まず
第一に考えられることは，欠損部の中枢端の神経線維の
状態である。総排骨神経は腔骨神経とともに坐骨神経よ
り分かれるために，あまり坐骨神経に近い部分では吻合
が困難となるので，その切除神経片の中枢端の組織検査
が示すように，すべての神経線維が健全でなかったこと
が挙げられる。同様のことが，末柏、端でもあった。すな
わち総排骨神経は排骨上端の外側を回ってから，外側排
腹皮神経，深排骨神経および浅緋骨神経に分かれてしま
うので，分枝部より 5mm中枢で切るのが限界である。
次に考えられることは，受傷後 8カ月を経てから移植が
行なわれたこと， graftの長さが長かったことなどがあ
るが，運動機能の回復の悪い原因を指摘することは現段
階では困難である。
これらを解決するためには.いろいろな形の照射神経
片が， (2またになったり， あるいは 3本に分枝したり
という意味の形)保存され，必要に応じていつでも使用
できる状態にあることが必要であろう。
照射の条件は， われわれの行なったように， 60Coで
長時間をかけて， 200万 radの照射をした(-20oCに
おいて)graftで十分で、ある。
なお本文のはじめにおことわりしたように， 200万 
radという大量の照射は必要でなく，免疫反応抑制に必
要な量を研究することが，われわれの研究の主眼である
が，実験方法の妥当性について，先人の行なった 200万 
radという線量でわれわれの手技が移植操作上十分であ
ることを証した基礎的研究であることを付記しておく。
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教室，玉置哲也ならびに小松崎睦両博士に対し心か
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